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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SINTOMATOLOGÍA
DEPRESIVA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
“MICAELA BASTIDAS” LIMA-PERÚ
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY IN OLDER ADULTS OF THE
“MICAELA BASTIDAS” HEALTH CENTER, LIMA-PERU
Christian Ponce-Torres1, Luigui Viteri-Condori1, Pablo Ramos-Martínez1, Wendy Nieto-Gutiérrez1, Jesús Cueva-Velazco1

RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la sintomatología depresiva en adultos mayores residentes del
centro de salud asistentes al centro de salud “Micaela Bastidas” de Lima-Perú. Métodos: Estudio transversal
analítico en adultos mayores de 60 años residentes de una zona urbano marginal de Lima. Se evaluó la
variable dependiente usando la escala de depresión geriátrica de 15 ítems, se consideró la presencia de
sintomatología depresiva con un puntaje ≥ 6. Los factores asociados a la sintomatología depresiva, se
calcularon usando razones de prevalencia crudas y ajustadas con intervalos de confianza al 95% (IC 95%)
mediante regresiones de poisson con varianza robusta. Resultados: De los 142 adultos mayores (edad
70,4 ± 8,14 años), la prevalencia de la presencia de sintomatología depresiva fue 55,6% (mujeres: 39,6%
y hombres; 53,4%). El no tener escolaridad (RPa: 1,40; IC 95%: 1,04 – 1,88) y no estar trabajando (RPa:
1,50; IC 95%: 1,09 – 2,05) fueron factores asociados que aumentaban la prevalencia de sintomatología
depresiva. Conclusión: La prevalencia de presencia de sintomatología depresiva en adultos mayores de
una zona urbano marginal de Perú fue alta. Los adultos mayores que no completaron su escolaridad y no
trabajaban presentaron más probabilidades de presentar sintomatología depresiva.
Palabras clave: Depresión; Anciano; Servicios preventivos de salud (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Objective: To evaluate the factors associated with depression in older adults in a marginal urban area of
Peru. Methods: It is a cross-sectional analytical study in adults over 60 years of age in a marginal urban area
of Lima. The dependent variable was evaluated using the 15-items geriatric depression scale, considering
presence of depression with a score ≥ 6. The factors associated with depression were calculated using raw
and adjusted prevalence ratios with 95% confidence intervals (95% CI) using poisson regressions with
robust variance. Results: Of the 142 older adults (age: 70.4 ± 8.14 years), the prevalence of the presence
of depression was 55.6% (women: 39.6% and men: 53.4%). The education (RPa: 1.40, 95% CI: 1.04 - 1.88)
and not currently working status (RPa: 1.50, 95% CI: 1.09 - 2.05) were associated factors that increased the
prevalence of depression. Conclusion: The prevalence of depression in older adults in a marginal urban
area of Peru was high. Older adults who did not complete their schooling and did not work were more
likely to develop depression.
Key words: Depression; Frail elderly; Aged; Primary prevention (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
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La depresión es uno de los trastornos neuropsiquiátricos
más importantes en adultos mayores, y es una de las
causas de discapacidad que disminuye la funcionalidad
física, cognitiva y social, de esta manera afecta la calidad
de vida y su bienestar(1).
Para el año 2017, la Organización Mundial de Salud
(OMS) estimó una prevalencia de depresión del 7% en
personas mayores de 60 años(2). Sin embargo, estudios
han reportado cifras variables de depresión en adultos
mayores que difiere según el contexto a nivel asistencial
en pacientes de hospitalización: 32,8% en Chengdu,
China(3); 44% en East Anglia, Reino Unido(4); 47% en Belo
Horizonte, Brasil(5); en consulta externa: 22% en Bikaner,
India(6); 29,9 en Izmir, Turquía(7); en centros de atención
primaria de salud: 39,6% en Ethekwini, Sudafrica(8);
45,3% en Kavre, Nepal(9); 47,2% en Beirut, Libano(10); en
adultos mayores de la comunidad: 27,8% en Sri Lanka,
Singapur(11); 29,5% en Antiquia, Colombia(12); 36% en
Bangalore, India(13); 52,6% en Vitoria da Conquista,
Brasil(14).
En cuanto a los factores asociados a la depresión
geriátrica se ha reportado en la literatura con mayor
frecuencia el ser mujer(8,15,16), carecer de escolaridad(15,17),
el deterioro cognitivo(16,17), vivir sin pareja(8,15), padecer
de problemas de salud(18,19), hospitalizaciones previas(19),
falta de apoyo social(19,20), bajo nivel socioeconómico(16),
no trabajar(21), entre otros.
Existen escalas que sirven como instrumentos de
screening para evaluar la sintomatología depresiva
en población geriátrica, entre ellos, Scale Geriatric
Depression (GDS) creada por Yesavage, et al, en el
año 1983, originalmente consta de 30 preguntas con
respuestas dicotómicas de si o no(22), dicha escala es
frecuentemente usada en estudios epidemiológicos de
depresión en adultos mayores. En nuestra búsqueda de
estudios peruanos publicados sobre el tema que hayan
utilizado el GDS, en su versión corta de 15 preguntas, se
han reportado en su mayoría cifras altas de depresión:
51,6% (con puntaje de 5 o más) en un asentamiento
humano del distrito de La Molina, Lima(23); 8,4% (con
puntaje de 6 o más) en la comunidad del distrito de San
Martin de Porres, Lima(24); 48,2% (con puntaje 6 o más)
en la comunidad del distrito de Breña, Lima(25); 69,4%
en la comunidad de Masma Chicche, Junin(26); 64,9% en
un hospital nacional de Ica, Ica(27) en estos dos últimos
estudios no se describe el punto de corte del GDS-15.
Existen pocos trabajos publicados sobre depresión
en adultos mayores de las comunidades urbano
marginales, considerando su situación de pobreza
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y el escaso acceso a servicios de atención en salud
mental. Esto dificultaría la planificación de estrategias
preventivas que mejoren la detección temprana de los
síntomas depresivos y mantengan la funcionalidad en
este grupo etario.
Por ello, el objetivo del estudio es determinar los factores
asociados a la sintomatología depresiva en los adultos
mayores residentes en una zona urbano marginal el
“asentamiento humano Micaela Bastidas I” del distrito
de Ate Vitarte en Lima, Perú.

MÉTODOS
Diseño y lugar del estudio
Se realizó un estudio observacional, analítico y
transversal en adultos mayores de 60 años a más, del
Asentamiento Humano Micaela Bastidas I, en Lima,
durante el mes de abril a julio del 2014.
El “Asentamiento Humano Micaela Bastidas I” es
una zona urbano marginal fundada en el año 1985
ubicado en el distrito de Ate Vitarte en Lima Este, sus
habitantes son de estrato socioeconómico bajo. Esta
localidad cuenta con un centro de atención primaria
salud Micaela Bastidas nivel I-3 de la MicroRed Ate II del
Ministerio de Salud.

Población y muestra
Los participantes fueron un total de 200 adultos mayores
de 60 años en el año 2014 que se atendían en el Centro de
Salud Micaela Bastidas, realizamos la encuesta a todos
los adultos mayores. Entre los criterios de elegibilidad,
se incluyeron a adultos mayores que eran atendidos en
el centro de salud “Micaela Bastidas” durante el periodo
del estudio, y que habían aceptado participar mediante
un consentimiento informado firmado. Se excluyeron
adultos mayores con algún grado de deterioro cognitivo
que fueron previamente diagnosticados por un médico
información proporcionada por el centro de salud
como se puede observar en la Figura 1. Respondieron
146 adultos mayores, luego de un control de calidad se
eliminaron 4 cuestionarios que estaban incompletos. La
muestra final fueron de 142 participantes obteniendo
una respuesta del 71% del total de adultos mayores.

Procedimientos
Los autores del estudio estuvieron a cargo de la
recolección de datos mediante entrevistas a cada
adulto mayor. Se solicitó permiso al centro de salud
“Micaela Bastidas” para encuestar a los adultos mayores
que acudían a sus citas al establecimiento. Además,
cada entrevistador realizó visitas tres veces a la semana
a las viviendas del “Asentamiento Humano Micaela
Bastidas” en base a un plano de calles y manzanas de la
zona, en cada vivienda se preguntó la presencia de un
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adulto mayor de 60 años. La participación en el estudio
fue voluntaria, previamente se brindó información
acerca de los objetivos del estudio y un consentimiento
informado a los participantes.
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Variables
La variable dependiente de interés fue sintomatología
depresiva en adultos mayores. Para ello, se usó la escala
GDS-15 de Yesavage et. al, ha sido probada y usada
extensamente con múltiples poblaciones de adultos
mayores a nivel mundial(22). En el presente estudio se
utilizó la versión traducida al español del Cuestionario
GDS-15, contiene un total de 15 preguntas cada
pregunta un vale 1 punto las respuestas son dicotómicas
sí o no. De los 15 puntos, un puntaje mayor o igual 6
puntos indica presencia de síntomas depresivos(28).
En cuanto a las variables independientes fueron
seleccionadas a partir de estudios similares: sexo; edad
(en terciles); situación conyugal se categorizó en aquellos
con pareja (quienes estaban casados o convivientes)
y sin pareja (solteros, viudos o divorciados); nivel
educativo en sin escolaridad (sin estudios o primaria
incompleta) y con escolaridad (primaria completa,
secundaria o superior); procedencia (Lima u otras
ciudades del Perú); problema de salud referido por el
participante (si o no); y pertenecer a un club del adulto
mayor (si o no).

Análisis de datos
La base de datos en Microsoft Excel 2010 fue exportada
al software STATA en su versión 13. En el análisis
descriptivo se usaron frecuencias absolutas y relativas.

Para evaluar los factores asociados con los síntomas
depresivos se usó regresión de Poisson cruda y ajustada
con varianza robusta y se calcularon las prevalencias
de ratios (PR) y su intervalo de confianza al 95%,
considerando significancia estadística un p<0,05. Para
los modelos ajustados se incluyeron las variables sexo,
edad, nivel educativo, situación conyugal, procedencia,
problema de salud y club del adulto mayor.

Aspectos éticos
En el presente estudio se cumplieron con los principios
éticos de la Declaración de Helsinki. La participación en
el estudio fue en todo momento voluntaria, se mantuvo
la confidencialidad de los datos y no fueron sometidos a
ningún otro tipo de riesgo por su participación, previamente
se expuso a los participantes un consentimiento informado
escrito y oral. Al final se entregaron los resultados al centro
de salud Micaela bastidas.

RESULTADOS
En total 142 adultos mayores aceptaron participar en
el estudio, el 67,6% fueron mujeres, la edad promedio
y desviación estándar fue 70,4±8,14. El 43,7% tenían
situación conyugal de casados. La mayoría de los
participantes 85,9% provenían de otras ciudades, el
69,0% manifestaron tener algún problema de salud y
el 71,8% no pertenecían a un club del adulto mayor.
Respecto al puntaje GDS-15, 44,4% tuvieron entre 0
a 5 puntos (sin síntomas depresivos), 43,7% entre 6
a 10 puntos (riesgo de sintomatología depresiva) y
12,0% entre 11 a 15 puntos (sintomatología depresiva
establecida) (Tabla 1).

Total de adultos mayores del
AA.HH. “Micaela Bastidas”
N=200

Excluidos (n=54)
n=28 no deseaban participar
n=14 no ubicadas en su domicilio
en el periodo del estudio

Participantes que cumplían
criterios de elegibilidad
N=146

n=12 tenían algún grado de
deterioro cognitivo

Excluidos (n=4)
n=4 cuestionarios
incompletos
Participantes incluidos finalmente
N=142

Figura 1. Diagrama de inclusión de participantes en el estudio.
Published by INICIB-URP, 2020
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Tabla 1. Datos sociodemográficos y escala GDS-15 en la población estudiada (n=142).
Variables

N (%)

Sexo
Femenino

96 (67,6)

Masculino

46 (32,4)

ARTÍCULO ORIGINAL

Situación conyugal
Casado(a)

62 (43,7)

Conviviente

10 (7,0)

Divorciado(a)

13 (9,2)

Soltero(a)

2 (1,4)

Viudo(a)

55 (38,7)

Nivel Educativo
Analfabeto(a)

28 (19,7)

Primaria incompleta

38 (26,8)

Primaria completa

28 (19,7)

Secundaria incompleta

14 (9,9)

Secundaria completa

29 (20,4)

Superior

5 (3,5)

Procedencia
Lima

20 (14,1)

Provincia

122 (85,9)

Problema de salud
No

44 (31,0)

Si

98 (69,0)

Pertenece a un club del adulto mayor
No

102 (71,8)

Si

40 (28,2)

Situación laboral
No trabaja

74 (52,1)

Si trabaja

68 (47,9)

Puntaje de GDS-15
Normal

63 (44,4)

Riesgo de sintomatología depresiva

62 (43,7)

Sintomatología depresiva

17 (12,0)

En cuanto a los factores asociados a tener presencia
de síntomas depresivos (GDS-15 con un puntaje ≥6
puntos), en el análisis ajustado se encontró que fueron
las siguientes variables: no tener escolaridad (RP=1,40;
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IC95%:1,04 - 1,88) y no trabajar (RP:1,50; IC95%:1,09
- 2,05). No se encontró asociación significativa con el
sexo, edad, pareja, procedencia, problema de salud y
pertenecer al club del adulto mayor (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores asociados a la depresión en adultos mayores.
Sintomatología depresiva
Sin
sintomatología
depresiva
N (%)
63 (44,4%)

Con
sintomatología
depresiva
N (%)
79 (55,6%)

Crudo
RPc (IC95%)

Ajustado
RPa (IC95%)

Femenino

38 (39,6)

58 (60,4)

Ref

Ref

Masculino

25 (54,3)

21 (45,7)

0,76 (0,53 - 1,08)

0,87 (0,63 - 1,21)

60 a 68 años

34 (47,9)

37 (52,1)

Ref

Ref

69 a 90 años

29 (40,8)

42 (59,2)

1,14 (0,84 - 1,53)

0,99 (0,73 - 1,33)

Con pareja

36 (50,0)

36 (50,0)

Ref

Ref

Sin pareja

27 (38,6)

43 (61,4)

1,23 (0,91 - 1,65)

1,23 (0,92 - 1,64)

Con escolaridad

42 (55,3)

34 (44,7)

Ref

Ref

Sin escolaridad

21 (31,8)

45 (68,2)

1,52 (1,13 - 2,06)

1,40 (1,04 - 1,88)

Lima

12 (60,0)

8 (40,0)

Ref

Ref

Provincia

51 (41,8)

71 (58,2)

1,46 (0,84 - 2,54)

1,35 (0,85 - 2,16)

No presenta

24 (54,5)

20 (45,5)

Ref

Ref

Si presenta

39 (39,8)

59 (60,2)

1,32 (0,92 - 1,90)

1,18 (0,82 - 1,69)

Variables

Sexo

ARTÍCULO ORIGINAL

Edad

Situación conyugal*

Nivel educativo

Procedencia

Problema de salud

Pertenece al Club del Adulto Mayor
Si

17 (42,5)

23 (57,5)

Ref

Ref

No

46 (45,1)

56 (54,9)

0,95 (0,69 - 1,32)

1,10 (0,79 - 1,52)

Sí trabaja

39 (57,4)

29 (42,6)

Ref

Ref

No trabaja

24 (32,4)

50 (67,6)

1,58 (1,15 - 2,18)

1,50 (1,09 - 2,05)

Situación laboral

*Estado conyugal con pareja (casados o convivientes) y sin pareja (solteros, viudos o divorciados).
†Nivel de educativo con escolaridad (sin estudios o primaria incompleta) y sin escolaridad (primaria completa, secundaria y superior.

DISCUSIÓN
Porcentajes de depresión
Del total 142 adultos mayores, el 55,6% tuvieron
mayor prevalencia de sintomatología depresiva de
acuerdo al GDS-15. Cifra alta comparado con otros
estudios que utilizaron el mismo instrumento y punto
de corte (puntaje mayor o igual a 6): 48,1% en Patras y
Trípolis, Grecia(29); 45,4% en Chihuahua, México(30); 43%
en Asunción, Paraguay(31); 31,1% en Jequié, Brasil(32);
29,5% en Antioquia, Colombia(12); 27,8% en Sri Lanka,
Singapur(11); 19,7% en Guadalajara, España(18).
Published by INICIB-URP, 2020

En Perú estudios publicados han reportado, en el 2010
en un asentamiento humano “Viña Alta” del distrito de
la Molina de Lima en 112 ancianos encontraron que el
51,6% tenían depresión con un puntaje de 5 o más(24). En
el 2013, un estudio en 369 adultos mayores del distrito
de Breña de Lima, 48,2% tenían depresión con puntaje 6
o más(23). En el 2012, un estudio realizado en 72 personas
de una comunidad de Masma Chicche en Junín, 69,4%
presentaron depresión no describe el puntaje usado
en el GDS-15(26). Estos porcentajes son ligeramente
altos comparado con nuestro estudio, probablemente
tuvieron menos oportunidades de ser atendidas por
Pág. 237
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médicos especialistas (psiquiatría, medicina interna,
geriatría, etc), sumado a la no concientización de este
síndrome geriátrico en adultos mayores y sus familiares.
Lo anterior explicaría, la limitada utilización de servicios
de salud mental en ancianos de zonas urbano marginales
por la falta de movilidad, transporte, distancia, tiempo
de viaje y gastos, ya que es común que se ubiquen en la
periferia de la ciudad.

Factores asociados

ARTÍCULO ORIGINAL

Pareja
Si bien encontramos que la tercera parte de los adultos
mayores sin pareja (solteros, viudos o divorciados)
tuvieron riesgo de sintomatología de depresión, no se
halló significancia estadística. El no tener pareja, si fue un
factor asociado significativamente en adultos mayores de
Pakistán(33), India(34) y Colombia(35), esto se podría deber a
los cambios somáticos y emocionales que experimentan
los adultos mayores sin pareja, con mayor tendencia a
presentar episodios depresivos en el envejecimiento. La
ausencia de significancia estadística en nuestro estudio
se debería a limitaciones en el tamaño muestral de la
población de estudio, se recomienda realizar más estudios
que evalúen este tema.

Escolaridad
Encontramos que los adultos mayores que no
completaron su escolaridad estuvieron asociados
con tener riesgo de sintomatología depresiva, este
resultado es similar a lo reportado por estudios previos
en adultos mayores de Sudáfrica(8), Colombia(12),
Brasil(17), Nepal(20) y México(20). El nivel de educativo
puede influir en la calidad de vida del adulto mayor ya
que forma parte de las experiencias de aprendizaje y
reserva cognitiva, de manera que una persona con un
mayor nivel educativo podría ser un coadyuvante para
afrontar situaciones estresantes evitando que alteren
su estado emocional por ende disminuyendo el riesgo
de depresión(36). Asimismo, se deberían implementar
estrategias encaminadas a mejorar el nivel educativo
en adultos mayores de zonas urbano marginales.

Trabajar
En nuestro estudio los adultos mayores que no
trabajaban tuvieron mayor prevalencia de depresión.
Este hallazgo también fue encontrado en estudios
realizados en Pakistán(21) y India(37). La población que
estudiamos era pobre, es probable que los adultos
mayores que no tenía alguna actividad laboral vivan
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una situación económica más tensa y estresante en sus
hogares con mayor probabilidad de sufrir depresión.

Limitaciones
Entre las limitaciones del presente estudio, el escaso
tamaño de muestral es posible que en el periodo de
la recolección no se hayan incluido a todos los adultos
mayores puesto que no existía un registro real del total
de adultos mayores en lugar de estudio. La población
encuestada se limitó solo a una zona urbanomarginal de
la ciudad de Lima, entonces los resultados no pueden ser
extrapolados a otras zonas del país. Nuestros resultados
permiten dar una perspectiva de lo que podría estar
sucediendo en contextos como en comunidades
urbanomarginales. El uso del cuestionario GDS-15
como tamizaje, no permite dar un diagnóstico definitivo
de depresión. Sin embargo, es un instrumento corto,
compresible y ya ha sido usado en estudios similares en
Perú.

CONCLUSIÓN
En conclusión, encontramos que cinco de cada diez
adultos mayores tuvieron prevalencia de síntomas
depresivos. La prevalencia de depresión fue alta en
aquellos adultos mayores que no completaron su
escolaridad y no trabajaban. Los hallazgos del estudio
llaman a la reflexión a realizar más estudios de salud
mental en adultos mayores que residen zonas urbano
marginales, y al personal de salud de la importancia de
diagnosticar y tratar la depresión en adultos mayores
que buscan alivio para sus síntomas. Asimismo, la
planificación de estrategias que potencien la atención
geriátrica en los establecimientos primaria de salud.
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